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Изучено потребление кальция кормящими женщинами и детьми из групп риска по снижению минеральной плотности 
кости в различные возрастные периоды в условиях г. Томска. Определено содержание кальция в грудном молоке в первые 
6 мес лактации методом инструментального нейтронно-активационного анализа. Установлено, что потребление кальция 
большинством кормящих женщин соответствовало физиологическим нормам. В динамике лактации содержание кальция в 
грудном молоке снижалось к 3-му и повышалось к 6-му мес лактации. Средняя величина потребления кальция составила 
(834,3  132,3) мг у детей в возрасте 1—3 лет и (959,0  99,5) мг/сут у детей 4—6 лет. Среди школьников средняя величина 
потребления кальция составила (860,3  98,2) мг/сут в возрасте 7—10 лет и (777,9  59,3) мг/сут в возрасте 11—18 лет, что 
в 1,2—1,6 раза меньше рекомендуемой нормы. У подростков дефицит кальция в питании более распространен по сравне-
нию с детьми дошкольного возраста. 
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We have studied the calcium consumption by nursing mothers and children from risk groups on decreased mineral bone densi-
ty in different age periods under conditions of Tomsk. The calcium content in breast milk in the first six month of lactation was de-
termined by the method of instrumental neutron-activation analysis. It has been found that the calcium consumption by the most 
nursing mothers corresponded to physiological norms. In the lactation dynamics, the calcium content in the breast milk  
decreased at the third month and increased at the sixth month of lactation. The average calcium consumption was 
(834,3  132,3) mg in children aged of 1—3 and (959,0  99,5) mg/day in children of 4—6 years old. Among schoolchildren, the 
average calcium consumption was (860,3  98,2) mg/day in the age of 7—10 and (777,9  59,3) mg/day in eth age of 11—18. It is 
1,2—1,6 times lower than the recommended norm. In teenagers, the calcium deficit in food is more often compared to preschool 
children. 
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Введение 
В настоящее время отмечается рост интереса к 
проблеме нарушения минерализации костной ткани в 
педиатрии. Пик костной массы (ПКМ) и последующее 
снижение плотности кости являются важными детер-
минантами развития остеопороза в последующей жиз-
ни [17]. Исследования последних лет показали, что 
большая часть скелетной массы накапливается уже к 
концу подросткового периода [1, 11, 18]. Несмотря на 
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то что 60—80% вариабельности пиковой костной мас-
сы обусловлено генетическими факторами, значи-
тельная часть ее определяется средовыми факторами, 
на которые можно воздействовать [21]. Следователь-
но, при профилактике остеопороза следует обращать 
особое внимание на экзогенные факторы, способст-
вующие накоплению костной массы в детском и под-
ростковом возрасте, включающие питание и физиче-
скую активность [16].  
Установлено, что дефицит потребления кальция в 
детском возрасте тесно связан с нарушением форми-
рования минеральной плотности костной ткани [7, 10, 
14, 15, 19, 20]. Кальций является одним из наиболее 
распространенных минеральных элементов человече-
ского организма [8]. Он придает кости прочность, по-
вышает ее устойчивость к сжатию. В детском возрасте 
кальций обеспечивает рост кости в длину, увеличение 
ее объема, накопление костной массы. Костная ткань 
представляет собой депо кальция, откуда он извлека-
ется по мере необходимости. Постоянное недостаточ-
ное потребление кальция с пищей ведет к значитель-
ным потерям его из костей скелета и развитию остео-
пороза. Кальций находится не только в костях, но и 
распределен во внутри- и внеклеточных жидкостях. 
Внеклеточный кальций регулирует высвобождение 
гормонов (паратиреоидный гормон, кальцитонин, 
кальцитриол) и участвует в процессе свертывания 
крови. Внутриклеточный кальций активирует широ-
кий спектр физиологических ответов, включающих 
мышечное сокращение, нервную проводимость, уро-
вень кровяного давления [8]. Таким образом, кальций 
является нутриентом многопланового действия. 
После рождения ребенка кальций поступает в его 
организм с продуктами питания. До 6 мес основным 
продуктом питания является грудное молоко или 
адаптированная детская молочная смесь. Содержание 
кальция в грудном молоке является достаточно ста-
бильным показателем. На его уровень не оказывает 
влияния рацион питания кормящей женщины, состоя-
ние ее здоровья. Биологическая доступность кальция 
грудного молока высока, он легко всасывается, обес-
печивая высокие темпы роста костей в длину, работу 
мышц и другие важные функции [6]. Со второго полу-
годия жизни источником кальция становятся и про-
дукты прикорма промышленного производства, обо-
гащенные микроэлементами и витаминами. Кальций 
входит в состав многих продуктов питания (хлеб, 
овощи, крупы, мясо и др.), однако содержится в них в 
небольшом количестве — 20—50 мг на 100 г продук-
та. Наиболее важным источником кальция в питании 
человека служат молоко и молочные продукты, кото-
рые не только богаты кальцием, но и содержат его в 
легкоусвояемой форме и, что особенно важно, в оп-
тимальном соотношении с фосфором [9]. Другим 
важным условием нормального формирования кост-
ной ткани является эффективное усвоение кальция 
из пищевых продуктов. Кулинарная обработка про-
дуктов существенно снижает в них содержание 
кальция: от 10% при запекании продуктов до 30—
35% при варке и тушении рыбных блюд. Целый ряд 
алиментарных факторов способен снизить всасыва-
ние кальция в желудочно-кишечном тракте из-за 
образования плохо растворимых комплексов. К их 
числу относятся фитаты, щавелевая кислота, жиры, 
фосфор, магний. В целом усвоение кальция из пищи 
составляет у детей 50—70% [6] . 
Потребность организма в кальции весьма вариа-
бельна в различные периоды жизни. В период роста, 
когда накапливается ПКМ, в организме может откла-
дываться до 75% поступающего с пищей кальция. Это 
свидетельствует о том, что кальций может быть поро-
говым питательным веществом, т.е. потребление 
кальция с пищей на субоптимальном уровне способ-
ствует накоплению его в кости, а потребление кальция 
выше порогового уровня не обязательно приводит к 
значимому приросту костной массы, который может 
определяться другими факторами, включая генетиче-
ские, уровень физической нагрузки. Так как пороговый 
уровень зависит от возраста и пола, существуют раз-
личные возрастные нормы рекомендованного потребле-
ния пищевого кальция для мужчин и женщин [5]. Со-
гласно рекомендациям (Нормы физиологических по-
требностей в пищевых веществах и энергии для детей 
и подростков утверждены главным государственным 
санитарным врачом СССР А.И. Кондрусевым 
28.05.91 г. № 5786-91) потребность в кальции кормя-
щих женщин на протяжении всего периода лактации 
достаточно высока и составляет 1 200 мг. Средняя 
суточная потребность в кальции составляет для детей 
в возрасте до 6 мес 400 мг, 6—12 мес 600 мг, 1—3 лет 
800 мг, 4—6 лет 900 мг [7]. Недостаточное поступле-
ние данного нутриента с пищей или недостаточное 
всасывание в кишечнике, в том числе обусловленное 
дефицитом витамина D, может привести к задержке 
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роста, нарушению формирования костей и зубов, по-
вышению нервной возбудимости ребенка. Потребность 
в кальции детей школьного возраста выше, чем во все 
другие возрастные периоды: 7—10 лет — 1 100 мг, 11—
18 лет — 1 200 мг. Это обусловлено высокой скоро-
стью роста подростков в сочетании со значительным 
увеличением костной массы, существенно превышаю-
щей костную массу детей дошкольного возраста [9]. 
Таким образом, обеспеченность кальцием — это пока-
затель, отражающий качество общего развития детей 
и подростков, их функциональный статус, а также 
уровень общего здоровья. 
Цель работы — оценка потребления кальция кор-
мящими женщинами и детьми из групп риска по сни-
жению минеральной плотности кости в различные 
возрастные периоды и его соответствия рекомендуе-
мым физиологическим нормам потребностей в каль-
ции в условиях г. Томска. 
Материал и методы 
Под наблюдением находились 30 пар кормящая 
женщина — ребенок на протяжении первых 6 мес 
лактации. Женщины не отличались по акушерско-
гинекологическому анамнезу, социальному статусу и 
возрасту. В ходе работы 18 детей были переведены на 
смешанное и искусственное вскармливание и выбыли 
из исследования. Рацион питания проанализирован у 
21 кормящей женщины. В исследование также вошли 
92 ребенка и подростка в возрасте от 1 до 18 лет из 
групп риска по снижению минеральной плотности 
кости, проходивших обследование в кабинете остео-
пороза. Анализ проводился в следующих возрастных 
группах: дети в возрасте 1—3 лет — 16 (17,4%) чело-
век, 4—6 лет — 18 (19,6%), 7—10 лет — 17 (18,5%) 
человек, 11—18 лет — 41 (44,5%) человек. 
Для оценки потребления кальция был использован 
метод воспроизведения питания, заключающийся в 
установлении количества потребленных пищевых 
продуктов и блюд посредством опроса кормящих 
женщин, детей и их родителей с последующей фикса-
цией результатов в специальных картах-анкетах. В 
анкете отмечалось, сколько раз в неделю, предшест-
вующую осмотру, обследуемый употреблял молочные 
продукты (молоко, сыр, кефир, йогурт, творог, смета-
на, мороженое). Количество съедаемого продукта ука-
зывалось в граммах и миллилитрах. Используя табли-
цы содержания кальция (мг) в 100 г продукта, рассчи-
тывалось общее количество потребляемого за неделю 
кальция, которое затем делилось на число дней неде-
ли. Таким образом, получали величину суточного по-
требления кальция только из молочных продуктов 
(мг). Для расчета суточного потребления кальция с 
учетом всей съеденной пищи использовалась обще-
принятая формула: кальций (мг) молочных продуктов 
+ 350 мг [4]. Поступление кальция с пищей на уровне 
50—70% от возрастной нормы рассматривалось как 
умеренный дефицит, менее 50% — как выраженный 
дефицит [12]. Потребление кальция детьми в возрасте 
до 6 мес оценивалось по его содержанию в грудном 
молоке, так как все они находились исключительно на 
грудном вскармливании.  
Материалом для исследования служило грудное 
молоко женщин в сроке 1, 3, 6 мес после родов, кото-
рое собиралось в чистую посуду в количестве 50 мл. 
Содержание кальция в грудном молоке женщин опре-
делялось методом инструментального нейтронно-
активационного анализа с облучением тепловыми 
нейтронами на базе учебного ядерного реактора Том-
ского политехнического университета (ТПУ). Предва-
рительная пробоподготовка заключалась в выпарива-
нии молока при температуре 50—60 С до сухого ос-
татка и упаковывании в фольгу по 100 мг. Измерения 
проводились в ядерно-геохимической лаборатории 
кафедры геоэкологии и геохимии ТПУ с аттестован-
ными стандартами по установленным методикам. Ко-
личество элемента определялось с использованием 
спектрографа с германий-литиевым детектором. Пока-
затели по содержанию кальция в грудном молоке 
женщин были сопоставлены с нормами, предложен-
ным А.В. Скальным и МАГАТЭ [2]. 
Статистическую обработку результатов осуществ-
ляли в операционной среде Windows 2007 с использова-
нием программы Statistica 6.0. Результаты исследования 
обрабатывали методом вариационной статистики с 
вычислением для каждой выборки среднего арифме-
тического М и его стандартной ошибки m, медианы 
Ме, нижнего и верхнего квартилей (LQ; UQ) [3]. Для 
всех имеющихся выборок данных проверяли гипотезу 
нормальности распределения по критерию Колмого-
рова—Смирнова. Для оценки достоверности различий 
выборок, не подчиняющихся критерию нормального 
распределения, использовали критерий Манна—
Уитни; для относительных величин — критерий χ2. 
Различие двух сравниваемых величин считали дос-
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товерным, если вероятность их тождества оказыва- 
лась меньше 5% (р < 0,05). Одновыборочный крите-
рий знаков использовали для сравнения с данными 
А.В. Скального. 
Результаты и обсуждение 
Анализ анкетных данных показал, что достаточ-
ное потребление кальция наблюдалось в рационе 14 
(66,7%) женщин. Медиана содержания кальция в ра-
ционе составила 1 067,5 мг/сут (1 049,0; 1 129,0). Уме-
ренный дефицит кальция в питании отмечен у 2 
(9,5%) респонденток. Содержание минерала в рационе 
составило (Ме) 811,5 мг/сут. Выраженный дефицит 
кальция испытывала 1 (4,8%) женщина — 550 мг/сут. 
Избыток потребления кальция отмечен у 4 (19%) ма-
терей.  
Медиана потребления в данной группе составила 
2 240 мг/сут (1 932,5; 2 765,0). Несмотря на различия в 
потреблении кальция с продуктами питания, у всех 
респонденток отмечалась сходная динамика уровня 
кальция в грудном молоке на этапах лактации (табл. 1). 
Содержание кальция в грудном молоке (табл. 1) на 
сроке лактации 1 мес составило 234,0 мг/л (117; 936). 
В дальнейшем, к 3-му мес лактации, отмечалось дос-
товерное снижение уровня кальция до 149,7 мг/л 
(126,2; 513,0). Максимальное содержание минерала в 
грудном молоке наблюдалось на 6-м мес лактации и 
составило 561,2 мг/л (520,3; 1 078,6), что достоверно 
отличалось от показателей на 1-м и 3-м мес лактации. 
При сопоставлении полученных данных с нормами 
МАГАТЭ (220—300 мг/л) и А.В. Скального (150—
481 мг/л) выявлены различия по содержанию кальция 
в грудном молоке только на 6-м мес лактации  
(р3—м < 0,001; р3—с < 0,001). Данный факт, вероятно, 
объясняется тем, что при разработке норм забор мате-
риала осуществлялся на более ранних этапах лактации. 
Анализ питания всех обследованных детей показал, 
что рекомендуемое количество кальция в сутки потреб-
ляет только 50 (54,4%) детей, у 21 (22,8%) ребенка на-
блюдался умеренный дефицит и у 21 (22,8%) — выра-
женный дефицит данного нутриента в питании. В воз-
растной группе от 1 до 3 лет суточную потребность в 
кальции удовлетворяли 12 (75%) детей. Умеренный де-
фицит кальция в питании отмечен у 4 (25%). Средняя 
величина потребления кальция составила в данной 
группе (834,3  132,3) мг/сут (735 мг/сут (538; 1 059)), 
что соответствует возрастной норме (табл. 2).  
Т а б л и ц а  1  
Содержание кальция в грудном молоке женщин в первые 6 мес лактации, мг/л 
Стати-
стика 
1-й мес 
(30 человек) 
1 
2-й мес 
(30 человек) 
2 
3-й мес 
(12 человек) 
3 
р* 
Норма МАГАТЭ, 
мг/л 
р** 
Норма по 
А.В. Скальному, мг/л 
р*** 
Ме 234,0 149,7 561,2 р1—2 = 0,003 
р1—3 = 0,027 
р2—3 = 0,001 
220—300 
р1—м = 0,91 
р2—м = 0,037 
р3—м = 0,001 
150—481 
р1—с = 0,72 
р2—с = 0,037 
р3—с = 0,001 
LQ 117,0 126,2 520,3 
UQ 936,0 513,0 1078,6 
 
* Достоверность различий на сроках лактации. 
** Достоверность различий между нормами МАГАТЭ и собственными данными. 
*** Достоверность различий между нормами А.В. Скального и собственными данными. 
Т а б л и ц а  2  
Потребление кальция  детьми в различные возрастные периоды, мг/сут 
Возраст, 
лет 
n 
Норма, 
мг/сут 
Ме LQ UQ М  m 
р по потребле-
нию кальция 
Число лиц с различным потреблением кальция, % 
Нормальное 
Умеренный 
дефицит 
Выраженный 
дефицит 
р* 
1—3, 
группа 1 
 
16 800 735 538 1059 834,3  132,3 р1—2 = 0,24 
р1—3 = 0,86, 
р1—4 = 0,29 
р2—3 = 0,31 
р2—4 = 0,05 
 
р3—4 = 0,57 
75,0 25,0 0 р1—2 = 0,002 
р1—3 = 0,5 
р1—4 = 0,002 
р2—3 = 0,01 
р2—4 = ,0002 
 
р3—4 = 0,01 
4—6, 
группа 2 
18 900 850 750 1121 959,0  99,5 88,9 11,1 0 
7—10, 
группа 3 
17 1100 690 550 1065 860,3  98,2 52,9 29,4 17,6 
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11—18, 
группа 4 
41 1200 740 520 1000 777,9  59,3 31,7 24,3 43,9 
 
П р и м е ч а н и е. n — количество обследованных. 
* Достоверность межгрупповых различий по частоте встречаемости дефицита кальция в питании. 
В возрасте от 4 до 6 лет потребление кальция со-
ответствовало возрастной норме у 16 (88,9%) детей. 
Умеренный дефицит отмечен у 2 (11,1%) детей. Сред-
няя величина потребления кальция (959  99,5) мг/сут 
(850 мг/сут (750; 1 121)), что также соответствует воз-
растной норме. Рекомендуемое количество кальция в 
питании отмечено у 9 (52,9%) детей возрастной группы 
от 7 до 10 лет. При этом умеренный дефицит наблюдал-
ся у 5 (29,4%), а выраженный дефицит кальция в пита-
нии у 3 (17,6%) детей данного возраста. Средняя вели-
чина потребления кальция с продуктами питания со- 
ставила (860,3  98,2) мг/сут (690 мг/сут, (550; 1 065)), 
что в 1,2 раза меньше возрастной нормы. В возрастной 
группе от 11 до 18 лет достаточное количество кальция 
в суточном рационе отмечено у 13 (31,7%) респонден-
тов. Умеренный дефицит данного нутриента в питании 
испытывали 10 (24,3%), а выраженный дефицит — 18 
(43,9%) обследованных. Средняя величина потребле-
ния кальция с продуктами питания в данной группе со-
ставила (777,9  59,3) мг/сут (740 мг/сут (520; 1 000)), 
что в 1,6 раза меньше возрастной нормы. Достоверных 
различий в количестве потребления кальция с продук-
тами питания между данными группами не выявлено 
(табл. 2). Однако при сравнении с рекомендованными 
возрастными нормами потребления кальция отмечает-
ся четкая тенденция к увеличению числа детей, испы-
тывающих дефицит данного нутриента в питании по 
мере увеличения возраста (р < 0,0001). Так, количест-
во детей, потребляющих кальций в достаточном коли-
честве с пищевыми продуктами, в возрасте до 7 лет 
составляет 82,4% и снижается в 2,6 раза в подростко-
вый период, составляя 31,7% от общего количества 
детей. Одновременно увеличивается количество детей 
с выраженным дефицитом потребления кальция (в 
возрасте 11—18 лет 43,9%). 
Полученные результаты объясняются изменением 
пищевых привычек населения в последние годы. Не-
достаточное потребление молока и молочных продук-
тов характерно для питания детей и подростков в со-
временных сложных социально-экономических усло-
виях, что ведет к недостаточному потреблению 
кальция с пищей. Этому способствует реклама в сред-
ствах массовой информации продуктов и напитков, 
которые не являются необходимыми для детей и под-
ростков, а в большинстве случаев предопределяют ряд 
заболеваний в будущем, в том числе и нарушение ми-
неральной плотности костной ткани. Аналогичные 
результаты описывались и другими авторами, прово-
дившими исследования по потреблению молока в 
крупных выборках детей в Москве, в четырех районах 
Центрального Черноземья. Негативные тенденции в 
детском питании отмечаются и зарубежными специали-
стами. Реальное потребление кальция пищей уменьша-
ется повсеместно: так, например, в США оно снизилось 
с 840 мг в 1977 г. до 634 мг в 1992 г. Наиболее неблаго-
получной ситуация оказалась среди девочек 15—18 лет, 
у которых содержание кальция в суточном рационе со-
ставило в среднем 602 мг и только 2% лиц этой группы 
получали достаточное количество кальция [10].  
В связи с этим необходимо проведение среди на-
селения пропаганды представлений о пользе молока и 
молочных продуктов в питании детей, и особенно 
подростков, с привлечением средств массовой инфор-
мации и врачей первичного звена здравоохранения, 
детских дошкольных учреждений и школьных учеб-
ных заведений. 
В случаях устойчивого отказа от молока или его 
непереносимости задача обеспечения растущего ре-
бенка достаточным количеством кальция должна ре-
шаться альтернативным способом — назначением 
фармакологических препаратов, содержащих доста-
точное количество элементарного кальция в виде со-
лей с высоким уровнем биодоступности в сочетании с 
витамином D и имеющих доказанную фармакологиче-
скую эффективность [4].  
Выводы 
1. Потребление кальция женщинами г. Томска в 
первые 6 мес лактации соответствует рекомендуемым 
физиологическим нормам потребления.  
2. Содержание кальция в грудном молоке зависит 
от срока лактации, что, вероятно, объясняется изме-
няющимися с возрастом потребностями ребенка в 
данном минерале. 
3. Потребление кальция детьми групп риска по 
снижению минеральной плотности кости снижается с 
Кондратьева Е.И., Гаприндашвили Е.Г., Барабаш Н.А. и др. Потребление кальция кормящими женщинами и детьми… 
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возрастом, особенно в период 11—18 лет, что требует 
проведения коррекционных мероприятий. 
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